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KLIMAKTERIK YAKINMASI OLAN KADINLARIN
ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERINI
UYGULAMA DURUMLARI

Giilbu TORTUMLUOGLU*

Tiirkan PASINLIOGLU**

OZET

Arastrma  Erzurum  Biiyiiksehir
Belediyesi il siirlarinda hizmet vermekte
olan  Abdurahman Gazi Saghk Ocag
bélgesinde yasamakta olan 380 klimakterik
kadin iizerinde, Ekim 2002- Mayis 2003
tarihleri arasinda kadinlarin  klimakterik
yakinmalarda alternatif tedavileri kullanma
durumlarmi saptamak amaciyla tanmimlayic
olarak yapilmistir. Veriler arastirmacilar

tarafindan  ilgili  literatiir  incelenerek
olusturulan soru formu ile toplanmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini
kadinlara yonelik sosyodemografik ozellikler,
bagimli  degiskenlerini  ise  klimakterik
yakinmalarda yapilan uygulamalar
olusturmaktadur. Arastirma verilerinin

istatistiksel analizinde ki-kare ve tek yonlii
varyans analizi  kullanilmistir.  Arastirma
sonuglarima gére, klimakterik yakinmalar
yasayan kadinlarin %17.9 unun (n=68) HRT
tedavisi, % 16.1inin (n=61) alternatif tedavi,
%8.4’%liniin - (n=32) hem HRT hem de
alternatif tedavi, % 57.6’smmin (n=219) ise
hi¢ bir sey yapmadigi belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda klimakterik
donemdeki kadinlara, doneme yonelik egitim
programlarmin uygulanmasi énerilebilir.

Anahtar  Kelimeler:  Klimakterik
yakinma, alternatif tedavi.

ABSTRACT
Assign  The Useage Of Altenative
Treatments By Women Who Have
Climacteric Complaints.

The research is made as an

identification, between january-April 2003,
on 380 climacteric women who live in the
district  of  Abdurahmangazi  Health
department which render service between the
borders of Metropolitan Municipality of
Erzurum, in order to assign the useage of
altenative treatments by women who have
climacteric complaints. Datas are collected
with the question form which researchers.
Sociodemographic properties of women form
the independant variables, treatments for
climacteric complants form the dependant
variables of the research. In the statistical
analyze of research datas, ona-way ANOVA
and chi-square were used. According to the
research results, it is assigned thatl7.9% of
the women (n=68) who have climacteric
complaints have HRT treatment, 16.1% them
(n=61) have alternative treatments, 8.4% of
them (n=32) have both HRT and alternative
treatment, 57.6% them (n=219) do nothing.
According to these results, it is suggested that
the education programmes of the related to
climacteric period can be applied to
climacteric women.
Key Words:
alternative therapie.

Climacteric syptom,
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GIRIS

Klimakterik donem, kadinlarin
iireme ¢agindan, over fonksiyonlarindaki
gerilemeye bagl olarak lireme yetenekle-

rinin  kayboldugu c¢aga  gegctikleri
donemdir (Karanisoglu 1996, Hotun
1998). Kadinlar yasamlarmin 1/3’ini

klimakterik donem ve bu doneme ait
yakinmalarla gecirmektedirler. Her gegen
yil uzayan yasam siiresiyle birlikte
kadinlarin klimakterium donemde
gecirecekleri yasam siiresi artmakta ve
kadinlarin bu déneme yonelik yasadiklar
yakinmalarla  gegirecekleri siire de
uzamaktadir (Hotun 1998, Huffman and
Myers 1999). Klimakterik donemde
yakinmalar1 olan kalan kadimlar, bu
donemi rahat gegirmek ve yakinmalarla
bas etmek icin degisik tedavi yontemleri
ararlar. Bazi kadinlar, hormon replasman
tedavisini (HRT) tercih ederken, bazilari
alternatif tedavilere yonelirler, bazilar
hem alternatif tedaviyi hem da HRT’yi
uygularlar, bazi kadinlar ise bu doénemi
yakinmalara yonelik hicbir sey yapmadan
gecirirler
(http://www.menopause.online.com).
HRT, menopoz ve sonrasi
donemde kadinin saglik sorunlarmin
kontrol altina alinmasinda tibbi tedavinin
onemli bir boliimiinii olusturur. HRT hala
tartisilan ve otoriteler arasinda goriis
farkliligina neden olan bir tedavi yontemi
olmakla birlikte birgok kadin igin
yararlar zararlarindan daha fazla oldugu
gercegi kabul gormektedir (Akkuzu ve
Akin 1998). Bardel ve arkadaslariin
(2002) 35-64 yas grubundaki kadinlarla
yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin klimak-
terik doneme yonelik sadece ¢ok ciddi
yakinmalarda HRT’ne bas vurduklar ve
bu oraninda % 15’lerde oldugu saptan-
mustir. Haines ve arkadaslar1 c¢alisma-
larinda (1995), Hong Kong’da kadinlarin
%8’inin, Cin’de ise % 4’lniin HRT
kullandigin1 belirtmislerdir. Huffman ve
arkadaglar1 (1999) ¢alismalarinda Ameri-
kal kadinlarim % 40’mnin HRT kullandi-
gin1 ve % 50’sinin birinci yilinda kanser
ve  kanama  korkusuyla  HRT’ni
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biraktigim1  belirtmislerdir. Menopozal
yakinmalarda  HRT’nin  yan1  sira
alternatif tedaviler de her gegen giin daha
cok giincellesmektedir (Kang et al 2002).

Birgok kadin HRT’ni bildigi
halde alternatif tedavilere yonelmektedir
(Wasaha and Angelopoulos 1996,
Lowdermilk et al 1997). Kang ve
arkadaglar1 ¢aligmalarinda (2002) kadin-
larin alternatif tedavileri, HRT ne gore
daha giivenli bulduklart ve HRT’ni
kansere neden olmasi, kanama yapmasi
gibi nedenlerle uygulamak istemedikle-
rini saptamiglardir. Yine ayni ¢aligmada
menopozal yakinmalarin alternatif tedavi
yontemleri ile tedavi edilebildigi ve
menopozal yakinmalarla bag etmede 45-
60 yas arasindaki kadinlarm % 80’inin
recete olmaksizin altenatif tedavileri
kullandiklar1 saptanmistir (Kang et al
2002). MacLennan ve arkadaglar1 (1996)
Avustralya’da  yaptiklari  ¢aligmada
bireylerin %48.5’inin alternatif tedavileri
kullandiklarim1  ve alternatif tedaviyi
yaygin olarak kullanan bireyler arasinda
perimenopoz donemindeki kadinlarin
oldugunu saptamiglardir.

Klimakterik donemde alternatif
tedavi arayisinda olan kadinlar genellikle
kiiltiirel yapilartyla bagdasan tedavi
yontemlerini tercih ederler. Bu yontemler
arasinda akupunktur, yoga, rahatlama
hareketleri, manipiilasyon teknikleri,
meditasyon, egzersiz, homeopati, gele-
neksel Cin ilaglari, dogal Ostrojen
kaynaklari, diyet, vitaminler ve minarel-
ler yer almaktadir (Wasaha and
Angelopoulos 1996, Lowdermik et al
1997, Cutson and Meuleman 2000, Kang
et al 2002,
http://www.menopause.online.com).
Finlandiyali  klimakterik  kadinlarin
yaygin olarak kullandiklar1 alternatif
tedaviler arasinda ise ar1 drilinleri yer
almaktadir (Méntyranta et al. 1997).

Menopozal yakinmalar1 azaltma-
da Onemli bir yere sahip olan dogal
Ostrojen kaynaklarn arasinda kabayonca,
anason, feslegen, bakla, fasulye, frenk
maydanozu, serbetciotu, meyankdkii
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(hipertansiyonlulara tavsiye edilmiyor),
dereotu, boyotu, maydanoz, adagayi,
soya fasulyesi gibi besinler sayila-
bilmektedir (Wasaha and Angelopoulos
1996). Ayrica sicak basmalarinda soya
fasulyesi, 1spanak, koyu yaprakl
sebzeler, tahillar, sebze, yer fistigi,
yogurt, siit, ginseng ¢ay1 ve meditasyon
tercih edilmektedir. Kadinlarin uykusuz-
lukta kediotu, nane, serbet¢iotu, ¢arkife-
lek; bas agrisinda maydanoz, nane yagi,
sinirlilikte beyin, organ etleri, seker
tortusu, ceviz, yerfistigi, kahverengi
piring yemeleri gibi uygulamalarin
yararlt oldugu belirtilmektedir (Faye
1996, Lowdermilk et al 1997).

Birgok kadinin ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteopo-
rozdan korunmak i¢in alternatif tedavileri
tercih ettigi, egzersizin ve soya lriinleri-
nin vazomotor yakimmalar1 azaltmada,
lipid seviyesini diislirmede, kemik
dansitesini artirmada etkili oldugu ve
balikk yaginin da  koroner kalp
hastaliklarindan  sekonder korunmada
etkili oldugu belirtilmektedir (Morelli
and Naquin 2002, Kronberg and Fugh-
Berman 2002). Valesco ve arkadaslar
(2000) 50-59 yas grubu kadinlarla
yaptiklar1 c¢alismada, kadinlarin ostepo-
roz ve koroner hastaliklardan kalsiyum
alarak ve egzersiz yaparak korunduk-
larimi saptamiglardir (Valesco MV et al.
2000). Calismalar soya iirlinleri eklenmis
diyetle, sicak basmalarinin %40 oraninda
azaldigin1 gostermistir. Soya {iriinlerini
fazla tiiketen Japon kadinlarinda sicak
basmas1 %14-18 goriiliirken, Amerika’da
yasayan kadinlarda % 80 civarinda
gorildiigii saptanmustir (Somer 1997).

Klimakterik  donem,  kadina
saglik hizmeti sunan saglik profesyonel-
lerinin tanimas1 ve bas etmesi gereken bir
donemdir. Saglik profesyonelleri
klimakterik donemde kadina yasaminin
bundan sonraki boliimiinii rahat ve
saglikli gegirmesi i¢in planlar yapmasina
yardimc1 olmalidir.  Kadinlara HRT
kadar alternatif tedavilerde de yol
gosterici olmalhidir (Dog et al 2001).
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Hemsireler ¢esitli popiilasyonlarda alter-
natif tedavileri calismalidirlar ve bu
sonuclart bakimlarina yansitmalidirlar.
Holistik yaklasim icin bu gereklidir
(Simon 1999). Gelecekte hemsireler
bakimlar iginde alternatif tedavilere yer
vermelidirler. Hemgireler diger saglik
profesyonelleri  ile igbirligi iginde
hedeflere ulagsmada alternatif tedavileri
de bilmelidirler (Cleaveland and Biester
1995). Saghg gelistirme stratejileri ve
programlari, degisik sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik sistemleri g6z Oniine almak
kosuluyla tek tek iilkelerin ve bdlgelerin
yerel gereksinimleri ve olasiliklarina
uyarlandig1 takdirde basarrya ulasabilir
(Tillet et al 1998, Redland and
Stufbergen 1993, Conboy et al 2001). Bu
baglamda bu c¢alismanin bundan sonra
konu ile ilgili olarak yapilacak ¢aligma-
lara ve hemsirelik uygulamalarina veri
olusturacagi  ve  verilecek holistik
hemsirelik bakiminin bir pargast olacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci;

Kadinlarin klimakterik yakinma-
larda alternatif tedavileri kullanma
durumlarin1 saptamak amaciyla yapil-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma  tanimlayici  olarak
planlanmis ve yapilmistir. Arastirma
Erzurum  Biiyiliksehir  Belediyesi il
sinirlart igerisinde hizmet vermekte olan
Abdurahman  Gazi  Saghk  Ocagi
bolgesinde, Ekim 2002- Mayis 2003
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma-
nin evrenini Abdurahman Gazi Saglik
Ocag1 bolgesinde yasayan 40-60 yas
arasindaki 2795  klimakterik  kadin
olusturmustur. (Arastirma verileri il
saglik miidiirliigiinden elde edilmis olup
aralilk 2001 yilma ait verilerdir).
Arastirma Orneklemi evrendeki eleman
sayisinin  biliniyor oldugu durumlarda
olayin  goriiliis  sikligin1  incelemek
amactyla kullamlan formiile [n=Nt’ pq
/d*(N-1)+2pq] gore belirlenmis ve 380
olarak saptanmustir (Karatas 2002).



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:6, Say1: 3, 2003

Arastirmaya katilan kadinlarda klimakte-
rik  yakinmalardan en az  birini
deneyimlemis olma ozelligi aranmuistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili
saglik ocaginda ve kadmlarin evlerine
gidilerek toplanmustir. Orneklem olarak
belirlenen 380 kadini belirlemek igin 40-
60 yas aras1 kadinlara ait ev halki tespit
fisleri digerlerinden ayrilarak basit
rasgele sayilar tablosunun yardimiyla
belirlenmigtir. ~ Orneklem  6zelligine
uymayan kadinlar aragtirmanin diginda
birakilarak onlarin yerine rasgele sayilar
tablosundan Orneklem o6zelligine uygun,
caligmaya katilmay1 kabul eden kadinlar
arasindan 380’¢ ulasincaya kadar ev
halki tespit fisleri arasindan belirlen-
mistir. Belirlemeler esnasinda sadece 3
kadin ¢aligmaya katilmay1 istememis ve
orneklem ozelligine uymayan bir kadin
caligmaya dahil edilmemistir.

Veriler arastirmaci tarafindan
ilgili literatiir incelenerek olusturulan
soru formu ile toplanmistir Soru formu
kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine
ve klimakterik yakinmalarda yaptiklari
uygulamalara yonelik sorulardan
olusmaktadir. Klimakterik yakinmalar
“Menopozal Yakinma Tarama Listesi’ne
(MYTL) gore belirlenmistir. MY TL Tiirk
kadininin  menopozal  yakinmalarini
degerlendirmede kullanilabilirligi istatis-
tiksel olarak kanitlanmistir. Bu listede
Tiirk kadminda en ¢ok goriilen 15
yakinma yer almaktadir (Hotun 1998).
Bu calismada 6lcek sadece yakinmalara
yonelik  yapilan alternatif tedavileri
sistematize etmek amaciyla kullaml-
mistir.

Soru formlar1 doldurulmadan
once anlagilabilirligini belirlemek
amaciyla 15 klimakterik kadin iizerinde
On uygulama yapilmis ve 6n uygulamaya
alman  kadinlar  arastirma  disinda
birakilmigtir. Soru formlar1 kadinlara
arastirmacilar tarafindan okunarak
uygulan-mistir. Her soru formu igin
yaklagik 10 dakikalik siire ayrilmustir.

Arastirmanin bagimsiz degisken-
lerini kadinlara yonelik sosyodemografik
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Ozellikler, bagimli degiskenlerini ise
klimakterik yakinmalarda yapilan
uygulamalar olusturmaktadir.

Arastirmaya baslamadan &nce 11
Saghk Miidiirliigii, Abdurahman Gazi
Saglik Ocagi Sorumlu Hekimi ve
caligmaya katilan kadinlardan gerekli
izinler almmistir. Ayrica soru formu
uygulandiktan sonra yetersiz ve yanlig
uygulamalar1 yapan kadmnlar bu konu
tizerinde egitilmis ve yonlendirilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesinde
ki-kare, varyans analizi ve kruskal wallis
varyans analizleri kullanilmistir.

Arastirmanin sonucglart Abdurah-
man Gazi Saglik Ocagi Bolgesinde
yasayan 40-60 yas arasinda ve klimakte-
rik yakinmasi olan kadinlara genellene-
bilir. Arastirma zaman ve ekonomik
nedenlerden dolay1 sadece bir saglik
ocagl  bolgesinde  yapilmigtir.  Bu
arastirma daha genis boyutlu yapilarak
kadmlarin bu doénemde hangi tiir
uygulamalara yer verdikleri saptanarak,
buna  yonelik egitim  programlari
hazirlanabilir.

BULGULAR ve TARTISMA

Sosyodemografik Ozellikler

Kadinlarin sosyodemografik
oOzelliklerine ait bulgular ve klimakterik
yakinmalarda  uyguladiklart  tedavi
yontemleri tablo 1°de gosterilmistir.
Kadinlarin yaglar1 40 ila 60 yas arasinda
degismekte olup yas ortalamasinin
50.85+6.07 oldugu saptanmistir. Aileleri-
nin toplam aylik gelir ortalamasi 331.94+
213.02 olup 50 milyon ila 1.5 milyar
arasinda degismektedir. Arastirma
kapsamina alinan kadimnlarin yarisinin
okuma yazma bilmedigi belirlenmistir.
Eslerin ise biiyiik bir kisminin (% 43.4)
ilkokul mezunu oldugu saptanmistir.
Kadinlarin biiyiikk bir oranda (% 87.9)
saglik giivencesine sahip oldugu belirlen-
mistir. Yine kadmlarin yasamlarinin
biliyiikk bir boliimiinii kentte gegirdikleri
saptanmistir .



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:6, Say1: 3, 2003

Klimakterik Yakinmalarda Uygulanan Tedavi Yontemleri

301
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Kadin Sayisi

Tedavi Yontemleri

1-HRT uygulayanlar

2-Alternatif tedavi uygulayanlar

3-Hem HRT hem de alternatif tedavi uygulayanlar
4-Hig bir sey yapmayanlar

Sekil 1.Kadmlarin Klimakterik Yakinmlarla Basetmeye Yonelik Yaptiklart Uygulamalarin

Dagilimi

Sekil 1’de  gorildigi  gibi
klimakterik yakinmalari yasayan
kadmlarin  %17.9’unun (n=68) HRT
tedavisi, % 16.1’inin (n=61) alternatif
tedavi, %8.4’liniin (n=32) hem HRT hem
de alternatif tedavi, % 57.6’sinin (n=219)
ise hi¢ bir sey yapmadigi belirlenmistir
(Sekil 1). Bardel ve arkadaglarimin (2002)
35-64 yas grubundaki Isvegli kadinlarla
yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin % 15’inin
HRT kullandigi, Valesco ve arkadagla-
rmin  (2000) 50-54 yas grubundaki
Meksikali kadinlarla yaptiklar1 ¢calismada
kadinlarin  %1’inin HRT kullandig;,
Haines ve  arkadaslarmin  (1995)
caligmalarinda Hong Kong’lu kadmla-
rmin % 8’inin, Cinli kadinlarin ise
% 4’intin HRT kullandig1 saptanmustir.
Konuyla ilgili olarak Kang ve
arkadaslarinin (2002) 45-60 yas grubun-
daki kadinlarla yaptiklar1  g¢aligmada
kadinlarin % 80’inin alternatif tedavi
kullandiklar1 belirlenmistir. Bu arastirma-
da ise arastirma kapsamina alinan
klimakterik donemdeki kadinlarin
yarisindan ¢ogunun (%57.6) bu dénemde
yasadiklar1 yakinmalara yonelik herhangi
bir sey uygulamadiklar1 saptanmistir. Bu
sonu¢ kadmnlarin  kiiltlirel  yapisiyla
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bagdasan ve asir1 kaderci olmalarindan
kaynaklanan bir sonug¢ olabilecegi gibi,
bu déonemdeki yakinmalarin yasliligin bir
gostergesi olarak diisiliniiliip 6nemsenme-
mesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
kadinlarin gelirlerinin ve egitim diizeyle-
rinin diistik olmasi, diger tarafindan
saglik giivencesi olarak ¢ogunlugun
yesilkarth ve bagkurlu olmasindan dolay1
menopoz polikliniklerinden yeterince
faydalana-mamalart da bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi
diistiniil-mektedir.

Sosyodemografik  Ozelliklere
Gore Tedavi Yontemlerinin Kullanimi

Kadmlardaki yas farkinin kli-
makterik yakinmalara y6nelik uygulama-
larda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturdugu saptanmistir (p<<0.05, Tablo
1). Alternatif tedavi ve HRT’ni en fazla
uygulayanlarin yas ortalamasimnin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma  sonuglarmma  gore
kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyle-
rindeki farklilik, kadinlarin klimakterik
yakinmalarda  uyguladiklarn  tedavi
yontemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir
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(p<0.05, Tablo 1). Bu sonuglara gore
hem kadinlarin hem de eslerinin egitim
diizeyi diistiikce klimakterik yakinmalara
yonelik kadinlarm herhangi bir uygulama
yapmama oranlarinin artti§1 saptanmistir.
Ayrica egitim diizeyi yiliksek olanlarda
HRT ve alternatif tedaviyi birlikte
kullanma orani artmistir.

Kadinlarin saglik giivencelerinin
olma durumlart ve yasamlarmin bilyiik
cogunlugunu  gecirdikleri  yerlesim
birimlerinin, klimakterik yakinmalara
yonelik uyguladiklar tedavi ydntemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0.05,
Tablo 1). Ayhk gelir diizeylerindeki
farklilik kadinlarm klimakterik yakinma-
lara  yonelik  uyguladiklar1  tedavi
yontemlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 1). Kadinlarin gelir diizeyi arttikea,
alternatif ve HRT’ni birlikte uygulama
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oranlarinin arttigi, ayhik gelir diizeyi
diistitkge herhangi bir tedavi yontemini
uygulamama oranmin azaldigi saptan-
mistir.

Yapilan arastirmalarda, egitim
diizeyi yiiksek, yaslar1 gen¢ ve maddi
olanaklart iyi olan kadinlarda alternatif
tedavi uygulama oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (MacLennan et al
1996, Astin 1998, Callaghan and Jordan
2003). Goziim ve arkadaslari (2003)
kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢aligmada
egitim diizeyinin, saglik gilivencesinin
olmasinin, yerlesim biriminin alternatif
tedavileri uygulama oranlarinda farklilik
olusturmadigimi  saptamislardir.  Aymi
caligmada, alternatif tedaviyi yas
ortalamasi diisiik olan hastalarin daha gok
uyguladig1 ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel ~ olarak anlamli  oldugu
saptanmigtir.
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Tablo 1. Kadimlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Klimakterik Yakinmalarda Uyguladiklari

Tedavi Yontemlerinin Dagilimi

Tedavi Yontemleri

Sosyog_iemogra HRT Alternatif Alternatif Hic¢ Birsey TOPLAM Anlamhhk
fik Ozellikler Tedavi Tedavi ve
(n=380) HRT
F=3.000
Yas 50.27+£5.62 50.01+£5.78 51.46+£5.00 51.17+6.41 50.85+6.07 df=3
P=.012*

Egitim Diizeyi
Okur-yazar
degil 35(18.4)  19(10.0) 9(4.7) 127(66.8)  190(100.0) x’=39.116
Okur-yazar 8(17.0)  13(27.7) 2(4.3) 24(51.1)  47(100.0) df=9
Ilkokul mezunu ~ 22(18.8)  22(18.8)  13(11.1)  60(51.3)  117(100.0) P=000%**
Ortaokul
mezunu 3(11.5)  7(269)  8(30.8) 8(30.8)  26(100.0)
Esin Egitim
Diizeyi
dOk}}f-yazar 7(13) 8(14.8) 1(1.9) 38(70.4)  54(100.0)
egi
Okur-yazar 11(18.0)  7(1L.5) 3(4.9) 40(65.6)  61(100.0) x’=27.480
Ilkokul mezunu  34(20.6)  21(12.7) 16(7.7) 94(57.0)  165(100.0)  df=12
Ortaokul P=.007**
mezunu 8(18.6)  11(25.6) 1(2.3) 23(53.5)  43(100.0)
Lise mezunu ve
lizeri 8(14.0)  1424.6)  11(193)  24(42.1)  57(100.0)
Saghk Giivencesi  ¢2(184)  55(16.5) 30(9.0)  187(56.0) 334(100.0) x°=3.308
Var 6(13.0) 6(13.0) 2(4.3) 32(69.6)  46(100.0) df=3
Yok P=.347
Yasaminin
Cogunu
Gegirdigi Yer 8(14.0) 17(23.3) 6(8.2) 42(57.5)  73(100.0) x’=10.153
Koy 1027.8)  8(22.2) 2(5.6) 16(44.4)  36(100.0) df=6
Easat‘ba 50(18.5)  36(13.3)  24(83)  161(59.4) 271(100.0) P=.118
en
Toplam  Aylik F=3.700
Gelir  (Milyon 32294+ 374.59+ 42321+ 309.52+ 331.94+ df=3
T.L.) 199.88 209.07 310.74 196.44 213.02 P=.012%*
#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Klimakterik Yakinmalarda geleneksel yontemlere yonelik farkhi
Kullanilan Alternatif Tedaviler evrenlerde bir¢ok calismalar yapilmis

Klimakterik donemde goriilen olup bu caligmalarda ele alman
yakinmalarda kullanilan alternatif geleneksel yontemlerin iginde bitkisel
tedavilere  yonelik  Erzurum ilinde ilag kullanim1 kocakar1 ilaglar1 olarak
herhangi bir ¢alisma yapilmamis olmasi nitelendirilmistir. Erzurum ilinde
ve lilke genelinde yapilan calismalarda infertilite, c¢ocuk biiylitme, gebe ve
ise bu konunun smirli ele alinmasi lohusalik, akut solunum yolu
bulgularin  tartisilmasinda  siirhilik enfeksiyonlari ve hasta bakim
olugturmustur.  Arastirma bolgesinde uygulamalarinda geleneksel uygulama-
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lara yonelik ¢aligmalar yapilmis ve bu
uygulamalar arasinda kocakar ilaglarina
ve dualara yer verildigi saptanmistir
(Yalin 1988, Yaman 1990, Ozyazicioglu
2000, Engin ve Pasinlioglu 2002).
Kadmlarda goriilen klimakterik
yakinmalar ve bu yakinmalarda alternatif
tedavileri kullanma durumlar1 Tablo 2°de

gosterilmistir.
Sicak basmasi-gece terlemesi
Ornekleme alman kadimnlarin

%75.8’inde sicak basmasi-gece terlemesi
yakinmasi saptanmis olup kadinlarin %
21.3’1 alternatif tedavi uygulamaktadir
(Tablo 2). Kadmlar bu yakinmaya
yonelik en yaygin olarak baharat/ilaglik
otlar ve c¢aylann tercih etmektedirler.
Bunlar,maydanoz tohumu, isirgan otu,
malden otu, ¢orek otu, papatya cicegi,
ebe gilimeci, evelik, kusburnu ile bal-
sekeri karigimi, yabani hatun ¢igegini
kaynatip i¢cme; yesil cay, tarcin cayi,
halbon ¢ay1 gibi caylar1 demleme
usuluyle igme gibi uygulamalardir (Tablo

3).  llgili literatirde =~ menopozal
yakinmalardan olan sicak basmalarinda
ozellikle Cin’de ilag  yapiminda

kullanilan bir ¢esit kok olan Ginseng’in,
E vitamininin ve komplex B vitamininin
etkisi oldugu belirtilmektedir (Faye et al
1996). Ayrica sicak basmalarinda soya
fasulyesi, 1spanak, koyu yaprakl
sebzeler, tahillar, seze, yer fistig1, yogurt

yeme, siit, ginseng c¢ayl igme Ve
meditasyon tercih edilmektedir
(Lowdermilk et al 1997). Yapilan bir
caligmada soya {rlinleri diyeti ile
kadinlarda  gorillen sicak  basmasi
yakinmasinin % 40 oraninda azaltildigi
saptannistir ~ (Somer  1997).  Ilgili
literatiirlerde ~ egzersizin  ve  soya
driinlerinin ~ vazomotor  yakinmalari

azaltmada, etkili oldugu belirtilmektedir
(Morelli and Naquin 2002, Kronberg and
Fugh-Berman 2002).
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Uykusuzluk-yorgunluk

Kadmlarin %76.3’1 uykusuzluk-
yorgunluk yakinmasin1 deneyimlemekte
olup % 15.5’1 bu yakinmalara ydnelik
alternatif tedavileri uygulamaktadirlar
(Tablo 2). Kadinlar yaygin olarak bu
yakinmalarda degisik rahatlama hareket-
lerine bag vurduklarini belirtmislerdir. Bu
rahatlama hareketleri arasinda dus alma,
yakinlariyla sohbet etme, sevdigi prog-
ramlar1 seyretme, miizik dinleme gibi
uygulamalar yer almaktadir (Tablo 3).
Kadmlarin uykusuzlukta kediotu, nane,
serbetgiotu, carkifelek yemeleri gibi
uygulamalarin yararl oldugu belirtilmek-
tedir (Lowdermilk et al 1997). Yapilan
bagka bir ¢aligmada yatmadan Once 1lik
stit icilmesi, kalsiyum alimi1 ve papatya,
kediotu caylarmin igilmesinin yararl
uygulamalar  oldugu  belirtilmektedir
(Faye et al).

Bas agrisi-bag donmesi

Kadmlarin % 75.8’1 bas agrisi-
bas donmesi yakinmasini deneyimle-
mektedir. Bu  yakimmaya  yonelik
kadinlarin %12.6’sinin  alternatif tedavi
uyguladigi  saptanmustir  (Tablo  2).
Kadmlarim %36.9’unun yaygin alternatif
tedavi olarak 1sirgan otu, akasya
yapraginin suyunu kaynatip i¢cme gibi
uygulamalara bagvurdugu saptanmistir
(Tablo 3). Spector c¢aligmasinda (2000)
bas agris1 yakinmasinda vadi zambagini
yemenin etkili oldugunu Dbelirtmistir.
Yine ayni calismada bas agrisinda basa
soguk bir kompres uygulamasinin yararl
oldugu belirtilmektedir. Baska bir
caligmada,bas agrisinda maydanoz, nane
yagi;  sinirlilikte beyin, organ etleri,
seker tortusu, ceviz, yerfistigi, kahveren-
gi piring yemeleri gibi uygulamalarin
yararlt oldugu belirtilmektedir (Lowder-
mik et al 1997).
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Tablo 2. Kadmnlarin Klimakterik Yakinmalar1 ve Alternatif Tedavileri Uygulama Durumlarina

Dagilimi

Yakinma Durumu*

Alternatif Tedavi*

Menopozal Yakinmalar

Var Yok Toplam Uyguluyor

Uygulamiyor Toplam
()

(n=380) % % % % Yo

Sicak basmasi—Gece Terlemesi 75.8 24.2 100.0 213 79.7 100.0
Uykusuzluk — Yorgunluk 76.3 23.7 100.0 15.5 84.5 100.0
Bas Agris1 — Bag Donmesi 75.8 24.2 100.0 12.6 87.4 100.0
Sinirlilik — Gerginlik 70.5 29.5 100.0 13.4 86.6 100.0
Ice Kapanma — Aglama 49.5 50.5 100.0 8.2 91.8 100.0
Eklem — Kas Agrilari 72.9 27.1 100.0 17.4 82.6 100.0
Istah Degisikligi , Kilo Artist ~ 33.7 66.3 100.0 11.1 88.9 100.0
Konstipasyon , Hemoroid 40.3 59.7 100.0 10.8 80.2 100.0
Carpint 62.6 374 100.0 8.2 91.8 100.0
Deride Kuruma , Pullanma 342 658 100.0 0.0 100.0 100.0
Yiizde Tiiylenme, Pubik

Killarda Seyrelme 18.2 81.8 100.0 0.0 100.0 100.0
Disparoni 18.9 81.1 100.0 0.0 100.0 100.0
Cinsel Ilgi Azhig1 439 56.1 100.0 0.0 100.0 100.0
Sik Ve Agrili Miksiyon 353 64.7 100.0 0.0 100.0 100.0
Adet Diizensizligi 19.5 80.5 100.0 0.0 100.0 100.0
*Yiizdeler n iizerinden almmustir

Sinirlilik-Gerginlik altenatif tedavileri uygulamaktadirlar
Kadinlarm %70.5'inde sinililic- (12010 3): ]

gerginlik yakinmasi1 saptanmis olup ﬁkfleml-kas a(og/rll; r91’ Klem-k
%13.4’{inlin alternatif tedavileri adinlarm 9672.9°u  eklem-kas

uyguladiklar1 belirlenmistir (Tablo 2).
Kadinlarin bu yakinmada yaygin olarak
(%58.8) yiirime, diigiinceleri baska
noktalara  toplama gibi rahatlama
hareketlerini  yaptiklar1  belirlenmistir
(Tablo 3).

Ice kapanma-Aglama

Kadinlarin %49.5°1 ige kapanma-
aglama yakimmmasii deneyimlemekte ve
sadece % 8.2’si alternatif uygulamalarn
uygulamaktadirlar (Tablo 2). Kadinlarin
%54.8’1  derin nefes alma, arkadaglarla
sohbet etme, dus alma ve yiiriime gibi
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agrilar1 yakinmasini deneyimlemektedir .
Bu yakinmay1 deneyimleyen kadinlarin
sadece %17.40 alternatif  tedaviyi
uygulamaktadirlar (Tablo 2). Bu yakinma
icin farkli alternatif tedavi uygulayan
kadmlarin  bir kisminin (%27.3) bu
tedavilerin hepsini bir arada kullandiklar
belirlenmistir. Bunlar arasinda; Tar¢in
cayl, malden otu, nane-limon kaynatip
icme, yogurt yeme, siit icme, kalsiyum
alimi, egzersiz yapma, hamama gitme,
sicak suyla ve zeytinyagir ile masaj
yapma gibi rahatlama hareketlerini
uygulama yer almaktadir. Konuyla ilgili
literatiirde  kadinlarin  osteoporozdan
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korunmak igin alternatif tedavileri tercih
ettigi, egzersizin ve soya iriinlerinin
etkili oldugu belirtilmektedir (Faye et al
1996, Morelli and Naquin 2002,
Kronberg and Fugh-Berman 2002).
Valesco ve arkadaslar1 (2000) 50-59 yas
grubu kadmlarla yaptiklart ¢aligmada

kadinlarin  osteporoz ~ ve  koroner
hastaliklardan ~ kalsiyuam  alarak ve
egzersiz yaparak korunduklarini

saptamiglardir (Valesco MV et al. 2000).
Istah degisikligi-kilo arti1
Kadinlarin %33.7’si istah

degisikligi-kilo artist yakinmasint

deneyimlemekte olup %11.1’t  bu
yakinmalarda alternatif tedavileri
uygulamaktadirlar (Tablo 2). Kadinlarin
bu yakinmada bol su igme, hamur islerini
azaltma gibi diyetlere dikkat ederek

beslendikleri saptanmistir(Tablo 3).
Konstipasyon-hemoroid
Kadmlarin %40.3’i bu yakimn-

may1 deneyimlemekte ve % 10.8’1 bu

yakinmada alternatif tedavileri uygula-
maktadirlar. En yaygin alternatif tedavi-
ler arasinda kayisi, elma kompostosu
yeme, bol sivi alimi gibi uygulamalarin

yer aldigr saptanmustir (Tablo 3).

Aksayan’in c¢aligmasinda (1983) kadin-

larin ¢ocuklarindaki kabizligi gidermek

icin ¢ig ya da yagh siit ve sinameki
otunun suyunu igirdikleri saptanmustir.

Ozyazicioglu ¢alismasinda (2000) anne-

lerin ¢ocuklarindaki kabizligi gidermek

icin sulu gidalar verdiklerini saptamustir.

Alman Amerikalilarin kabizlikta zeytin

yagi igtikleri belirtilmektedir (Spector

2000).

Carpinti

Kadinlarin %62.6’sinin ¢arpinti
yakinmasint deneyimledigi ve % 8.2’si-
nin alternatif tedavileri uyguladig
saptanmigtir (Tablo 2). Kadmlarin bu
yakinmalarda ada cayi, ¢icek otu, pazvani
otu kaynatip igme gibi alternatif
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tedavilere bas vurduklar1 saptanmustir
(Tablo 3).

Diger yakinmalar

Kadmlarin %34.2’si deride kuru-
ma-pullanma, %18.2’si yiizde tiiylenme-
pubik  killarda seyrelme, %18.9’u
disparoni, %43.9’u cinsel ilgi azligi,
%35.3’i stk ve agrili miksiyon ve
%19.5’u adet diizensizligi yakinmalarini
deneyimledigi  saptanmistir.  Ancak
kadinlarin bu yakinmalara yonelik higbir
alternatif  tedaviye bas  vurmadigi
saptanmustir (Tablo 2).

Kadmlarin klimakterik yakinma-
lara yonelik uyguladiklart en yaygin
alternatif tedavi yontemleri baharat ve
ilaglik otlar, rahatlama hareketleri ve
diyet olarak belirlenmistir. Yapilan
calismalarda da alternatif tedaviler
arasinda en yaygin olarak dogal bitkiler
olarak belirtilmistir (G6ziim ve ark 2003,
Yoon and Horne 2001).

SONUC ve ONERILER

Klimakterik yakinmalar1 yasayan
kadmlarin  %17.9’unun (n=68) HRT
tedavisine, % 16.1’inin (n=61) alternatif
tedavi ve %8.4’linlin (n=32) hem HRT
hem de alternatif tedaviye bas vurdugu,
% 57.6’sinin (n=219) ise hi¢ bir sey
yapmadigi  belirlenmigtir.  Arastirma
sonuclart dogrultusunda sunlar Oneri-
lebilir.

-Kadinlarin menopozal dénemi
rahat bir bigimde gegirmeleri igin
alternatif tedavi yontemleri kadinlara
anlatilmals,

- Kadinlar bu doénemde saglik

kuruluslarina yénlendirilmeli,
-Birinci basamak saglik kuruluslarinda
hizmet vermekte olan ebe, hemsire ve
doktorlarin bu konuya duyarl olmalar1 ve
kadmlar1 bu konuda bilgilendirmeleri
oOnerilebilir.
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Tablo 3.Kadinlarin, Klimakterik Yakinmalarda Yaptiklar1 Alternatif Uygulamalara Gore
Dagilimi

ALTERNATIF UYGULAMALAR* ( n=93) Say1 %
Sicak Basmasi-Gece terlemesi (n=81)

Baharat/laglik otlar, ¢aylar (maydanoz tohumu, 1sirgan otu, malden otu, ¢érek

otu, papatya ¢igegi, ebe giiveci, evelik, kusburnu ile bal-sekeri karigimi, yabani

hatun ¢igegini kaynatip igme; yesil cay, tar¢in ¢ayi, halbon cay1 gibi caylar

demleme usuluyle igme 36 444
Diyet/Uygun beslenme (Baharatl yiyeceklerden uzak durma) 9 11.1
Rahatlama hareketleri (Soguk dus alma, yiiriiyiis) 22 272
Bu ii¢ uygulamayi bir arada yapanlar 14 17.3
Uykusuzluk-Yorgunluk (n=59)

Baharat/ilaclik otlar (Thlamur, halbon ¢ay1 igme) 13 22.0
Diyet/Uygun beslenme (Yatmadan 6nce yogurt yeme, siit igme) 13 22.0
Rahatlama hareketleri (Dus alma, yakinlariyla sohbet etme, sevdigi programlari

seyretme, miizik dinleme) 26 441
Bu ii¢ uygulamay bir arada yapanlar 7 11.9

Bas Agrisi-Bas Dénmesi (n=48)
Baharat/ilaglik otlar, gaylar (Isirgan otu, akasya yapraginin suyunu kaynatip

icme) 19  39.6
Diyet/Uygun beslenme (Sarmisakli yogurt yeme) 9 18.6
Rahatlama hareketler (Basimn agriyan kismia masaj yapma) 14 292
Bu ii¢ uygulamayi bir arada yapanlar 6 12.4

Sinirlilik-Gerginlik (n=51)
Baharat/ilaclik otlar, ¢aylar ( Isirgan otu, dere otu, kegi boynuzu, melan kdkiini

kaynatip i¢me; tar¢in ¢ayi, halbon ¢ay1 igme) 21 41.2
Rahatlama hareketler (Yiirtime, diisiinceleri bagka noktalara toplama) 30 58.8
I¢ce Kapanma-Aglama (n=31)

Baharat/ilaclik otlar (Cay icme) 14 45.2
Rahatlama hareketler (Derin nefes alma, arakdaslarla sohbet etme, dus alma,

ylirlime) 17 54.8

Eklem-Kas Agrilart (n=66)
Baharat/ilaglik otlar, caylar (Tar¢in ¢ay1, malden otu, nane-limon kaynatip igme) 13 19.7

Diyet/uygun beslenme (Yogurt yeme, siit igme) 6 9.1
Kalsiyum 15 227
Egzersiz 7 10.6
Rahatlama hareketler (Hamama gitme, sicak suyla ve zeytinyagi ile masaj

yapma) 7 10.6
Biitiin uygulamalari bir arada yapanlar 18 273
Istak Degisikligi-Kilo Artis1 (n=42)

Baharat/ilaglik otlar (Isirgan otu ve pazvani otunu kaynatip igme) 5 11.9
Diyet/uygun beslenme (Bol su igme, hamur islerini azaltma) 30 714
Egzersiz 7 16.7

Konstipasyon-Hemoroid (n=41)
Baharat/Ilaglik otlar (Sinemeki, 1sirgan otu, papatya ¢ayi, elma suyu anason otu

kaynatip igme) 14 341
Diyet/uygun beslenme (Kayisi, elma kompostosu yeme, bol siv1 alimi) 17 415
Rahatlama hareketler (Sicak suya oturma banyosu, yliriime 10 244
Carpinti (n=31)

Baharat/Ilaglik otlar (Ada cay1, cigek otu, pazvani otu kaynatilip igme) 8 25.8
Diyet/uygun beslenme (Ke¢i boynuzunu pekmezle sulandirarak yemek) 7 22.6
Rahatlama hareketler (Dinlenme) 16 51.6

*Yiizdeler her yakinma ile ilgili n iizerinden alinmustr.
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